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摘  要 

目的：评价针药结合治疗少弱精子症有效性及安全性。方法：计算机检索中国生物医学文献数据库(CBM)、
中国期刊全文数据库(CNKI)、维普期刊数据库、万方资源数据库、Pubmed、Cochrane图书馆中关于针

刺结合药物治疗少弱精子症的随机对照试验，并手工检索相关杂志，由两位研究者独立进行筛选和资料

提取后，依据Cochrane Handbook 5.1.0偏倚风险评估工具评价纳入研究质量，应用Revman 5.4软件进

行Meta分析。结果：纳入5篇文献，共485例患者，其中试验组233例，对照组252例。Meta分析结果显

示，与对照组相比，针药结合对少弱精子治疗率显著提升(RR = 1.22, 95% CI [1.12, 1.33])；提高精子活

动水平(A + B)级(MD = 9.03, 95% CI [7.79, 10.26])；提高精子密度(MD = 10.51, 95% CI [8.71, 12.31])
和提高睾酮水平(MD = 0.6, 95% CI [0.45, 0.75])。结论：与单一治疗相比，针刺与药物联用能明显提高

精子的活动率，精子密度和睾酮，由于纳入的文献其研究方法学质量不高，有待进一步进行高质量的研

究对其疗效及安全性进行研究。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of acupuncture combined with medication in the 
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treatment of oligoasthenozoospermia. Methods: Computerized searches were conducted in the Chi-
nese Biomedical Literature Database (CBM), Chinese Journal Full-text Database (CNKI), VIP Journal 
Database, Wanfang Resources Database, PubMed, and Cochrane Library for randomized controlled 
trials on acupuncture combined with medication for oligoasthenozoospermia. Hand searches were 
also conducted in relevant journals. Two researchers independently screened and extracted data. 
The quality of the included studies was evaluated using the Cochrane Handbook 5.1.0 Risk of Bias 
Assessment Tool. Meta-analysis was performed using Revman 5.4 software. Results: Five articles 
were included, involving 485 patients. Among them, 233 patients were in the acupuncture group 
and 252 patients were in the control group. The meta-analysis results showed that compared with 
the control group, acupuncture combined with medication significantly increased the treatment 
rate of oligoasthenozoospermia (RR = 1.22, 95% CI [1.12, 1.33]); increased the grade of sperm mo-
tility (A + B) (MD = 9.03, 95% CI [7.79, 10.26]); increased sperm density (MD = 10.51, 95% CI [8.71, 
12.31]) and increased testosterone levels (MD = 0.6, 95% CI [0.45, 0.75]). Conclusion: Compared 
with single treatment, the combination of acupuncture and medication can significantly improve 
sperm motility, sperm density and testosterone levels. Due to the low methodological quality of the 
included studies, further high-quality research is needed to investigate its efficacy and safety. 
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1. 引言 

少弱精子症(Oligoasthenozoospermia)少弱精子症是导致男性不育的重要原因之一，目前临床上定义若

每毫升精液中精子数目低于 20 × 106 个称为少精子症(Oligospermia)，精液参数指标中前向运动的精子活

动率(A + B)级小于 50%或 a 级运动的精子活动率小于 25%称为弱精子症(asthenospermia) [1]。根据欧洲泌

尿学协会(EAU)男性不育症指南指出，夫妻同房一年以上未孕，检查发现男性 50%以上精液指标异常[2]，
少弱精子又占了一半以上[3]。导致少弱精子症病因目前错综复杂，病因及发病因素并不明确，目前研究

认为与以下病因有关：1) 环境因素：工作环境长期处于高温下，从事有毒有害物质的生产等等，均可影

响睾丸精子生成，叶玲玲等[4]发现，长期遭受雷达辐射会造成精子活动率降低；2) 遗传因素：染色体异

常本表现为非整倍体的发生，Klinefelter 综合征是最为常见的性染色体畸变，Y 染色体微缺失居第 2 位

[5]；3) 内分泌因素：睾丸的生精功能受下丘脑–垂体–睾丸性腺轴的调控，江凡等[6]用化学发光免疫分

析法对 96 例男性不育症患者和 25 例正常生育男性进行血清生殖激素(FSH, LH, T, PRL, E2)检侧，结果显

示不育症男性患者 FSH、LH 水平显著高于正常生育男性(P < 0.05)，T 显著低于正常生育男性(P < 0.05)；
4) 感染因素当男性存在泌尿生殖系统感染时，会产生大量白细胞聚集在精浆中，造成精子损伤[7]；5) 精
索静脉曲张：相关研究[8]表明，精索静脉曲张可引起睾丸微循环障碍，进而影响精子生成；6) 免疫因素：

患者出现外伤、感染、生殖道梗阻等因素时未成熟的精子在自身免疫功能作用下发生自身免疫应答反应

发生抗原抗体反应，导致少弱精子症的发生。同样微量元素缺乏与不良的生活习惯也会影响精液量、精

子总数、精子活力有着明显的相关性[9]，采用 Meta 分析方法客观评价针刺结合药物治疗少弱精子症疗效

和安全性，为临床运用针药结合法治疗少弱精子症提供依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

2.1.1. 研究类型 
国内外公开发表的有关针刺结合药物治疗少弱精子症的对照试验(RCT)研究文献。语种限定为中英

文。 

2.1.2. 研究对象 
指南依据 WHO 制定的《人类精液检查与处理实验室手册》，该手册被全球广泛接受并作为男性不

育与男性避孕研究和临床实践的“金标准”[10]。大于 25 岁，病程 3 个月。 

2.1.3. 干预措施 
所有患者治疗期间忌辛辣油腻饮食，并嘱患者心情舒畅，规律作息，停用其他药物影响精子质量的

药物，未避孕的条件下规律性生活 1~2 次/周，鼓励在配偶排卵期同房，医生同时向患者进行生殖健康知

识教育，引导患者合理饮食、适量运动，并远离毒物、辐射、电脑、手机，戒烟、酒，穿着宽松裤子，避

免高温环境如桑拿房。对照组予以针刺或单独的药物治疗，药物包括常规的中药或西药[11]，观察组予以

针刺结合常规药物治疗。 

2.1.4. 结局指标  
临床疗效；参考第 4 版《WHO 人类精液检查与处理实验室手册》[12]，和第 5 版《WHO 人类精液

检查与处理实验室手册》[13]，依据精液参数的疗效评估：依据《中西医结合治疗少弱精子症疗效评估的

方法和标准》拟定标准[14]，精子活力以 A + B 级的疗效评判结果为准。计算公式：疗效指数 E = |治疗后

指标 − 治疗前指标|/治疗前指标 × 100%。① 治愈：精子浓度及精子活力均恢复至正常范围或配偶妊娠；

② 显效：治疗后精子浓度和精子活力均明显提升，E 均≥60%；③ 有效：治疗后精子浓度和/或精子活力

有所提升，E ≥ 20%；④ 无效：治疗后精子浓度和精子活力的提升不明显，E 均<20%。 

2.2. 排除标准  

① 非 RCT、动物实验、综述、回顾性研究；② 重复发表以及无法获得全文的文献；③ 观察组除了

接受针刺药物结合的治疗外，还接受了对照组未使用的其他疗法。 

2.3. 文献检索策略 

计算机检索中国知网、万方、维普、PubMed、Cochrane Library 数据库中的相关文献，文献检索年限

为建库初始至 2024 年 12 月。中文检索策略：#1“少弱精子症”#2“针刺”#3“药物”#4“随机对照试

验”或“对照”或“随机”或“试验”，#1 和#2 和#3 和#4。最后由第 3 名研究员核对文献数据，确定最

终数据。 

2.4. 文献质量评价  

Cochrane 协作网推荐的偏倚风险评价标准，主要依据以下几个方面对纳入的文献进行质量评价：1) 
选择偏倚：随机序列的产生；2) 选择偏倚：分配隐藏；3) 实施偏倚：对受试者和实施者是否施行盲法；

4) 测量偏倚：对结果评价人员是否设盲；5) 不完全结局资料：结果数据的完整性；6) 选择性结局报告：

选择性报告结果；7) 其他偏倚来源：存在其他重要偏倚。按照“偏倚风险未知”“低偏倚风险”和“高

度偏倚风险”表示各项评价结果，以偏倚风险比例图及偏倚风险汇总图呈现。 
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2.5. 统计学方法 

采用 Cochrane 协作网提供的 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。二分类变量采用相对危险度(RR)；连

续性变量选择均方差(MD)作为其效应指标，观察指标测量单位不同时，换作标准化均方差(SMD)，计算

95%可信区间(95% CI)。若纳入研究无统计学异质性(P > 0.05; I2 < 50%)，采用固定效应模型合并分析；若

存在异质性，根据文献质量进行敏感性分析。对于纳入文献进行发表偏倚分析。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

通过检索数据库获得 117 篇文献，经排除重复文献、动物实验、回顾性研究、综述，以及不符合研

究标准的文献，最终纳入 5 项 RCT 文献。文献筛选详细流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flow chart of the literature search 
图 1. 文献筛选流程图 

3.2. 纳入文献基本情况 

纳入文献的基本情况纳入的 5 项研究[15]-[19]，共 485 例患者，其中试验组 233 例，对照组 252 例，

原文章随机对照试验均声明已获得患者知情同意，纳入文献的一般情况见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of the included studies 
表 1. 纳入文献基本情况 

作者 年份 
样本数 年龄(岁) 干预措施 

疗程 结局指标 
观察组 对照组 观察组 对照组 观察组 对照组 

丁劲[15] 2019 36 55 29.2 ± 6.7 24.6 ± 6.9 针刺结合左卡尼汀 针刺/左卡尼汀 1 月 ① 

张国锋[16] 2014 45 45 29.20 ± 3.70 28.90 ± 3.49 针刺结合补肾生精汤 针刺 3 月 ①② 

徐愿[17] 2020 42 42 31 ± 3 30 ± 3 针刺结合五子衍宗丸 五子衍宗丸 3 月 ①②③ 

梁卓[18] 2024 61 61 27.45 ± 3.12 26.86 ± 2.75 针刺结合补肾强精方 针刺 2 月 ③ 

肖少芳[19] 2017 49 49 28.6 ± 6.9 31.3 ± 2.6 针刺结合辩证用药 巴戟胶囊 3 月 ①② 

注：①：精子活动率 ②：精子密度 ③：睾酮。 
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3.3. 纳入文献偏倚风险评估 

根据 Cochrane 协助网推荐的偏倚风险评价标准，纳入的 5 篇文献中，文献均提及随机，但未描述具

体随机方法。5 篇文献对分配隐藏未清楚描述，未提及是否实施盲法。只有一篇原文献数据报道存在研究

组脱落 2 例，但不影响整体试验临床研究及预期结果。所有文献均对基本资料进行一致性分析。详见图

2、图 3。 
 

 
Figure 2. Risk bias diagram 
图 2. 风险偏倚图 

 

 
Figure 3. Summary chart of bias risk 
图 3. 偏倚风险汇总图 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 总有效率  
有 5 项研究[15]-[19]报道了总有效率，各研究间无统计学异质性(P = 0.94; I2 = 0%)，采用固定效应模

型。结果显示，观察组总有效率高于对照组[RR = 1.22; 95% CI (1.12, 1.33); P < 0.001]，见图 4。提示在针

刺基础上，联用其他药物的临床疗效优于单一治疗对照组。 
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Figure 4. Forest plot for the analysis of total effective rates of the two groups 
图 4. 两组总有效率分析森林图 

3.4.2. 精子活动度水平  
有 4 项研究[15]-[17] [19]，报道了精子活动水平(A + B)级，各研究间无统计学异质性(P = 0.48; I2 = 

0%)；采用固定效应模型。结果显示，观察组精子活动度水平高于对照组[MD = 9.03; 95% CI (7.79, 10.26); 
P < 0.001]，见图 5。结果提示在针刺治疗基础上，联用其他药物在提高精子活动度水平方面优于单一治

疗对照组。 
 

 
Figure 5. Forest plot for the analysis of the levels of sperm motility rate (A + B) in the two groups 
图 5. 两组精子活动率(A + B)级水平分析森林图 

3.4.3. 精子密度 
有 2 项研究[17] [18]报道了精子密度水平，各研究间无统计学异质性(P = 0.69; I2 = 0%)；采用固定效

应模型。结果显示，观察组精子密度水平高于对照组[MD = 10.51; 95% CI (8.71, 12.31); P < 0.001]，见图

6。结果提示在针刺基础上，联用其他药物的临床疗效优于单一治疗对照组。 
 

 
Figure 6. Forest plot for analysis of sperm density levels of the two groups 
图 6. 两组精子密度水平分析森林图 

3.4.4. 睾酮水平 
有 2 项研究[17] [18]报道了睾酮水平，各研究间无统计学异质性(P = 0.04; I2 = 77%)；采用固定效应

模型。结果显示，观察组的睾酮水平高于对照组[MD = 0.6; 95% CI (0.45, 0.75); P < 0.001]，见图 7。结果
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提示在针刺治疗基础上，联用药物提高睾酮水平方面优于单一治疗对照组。异质性偏高是由于患者的质

量的差异。 
 

 
Figure 7. Forest plot of testosterone levels analysis for the two groups 
图 7. 两组睾酮水平分析森林图 

3.5. 发表偏倚 

对总有效率进行发表偏倚分析，漏斗图呈不对称分布，表明存在一定发表偏倚，可能原因是样本量

过小，阳性结果易于发表所致。见图 8。 
 

 
Figure 8. Funnel plot of publication bias for overall effectiveness rate 
图 8. 总有效率发表偏倚漏斗图 

4. 讨论 

中医古代典籍中，没有少弱精子症的病名。中医常用“无子”、“精少”、“精薄”“精稀”、“精

冷”、“艰嗣”等说法代替少弱精子症。《金匮要略·血痹虚劳病脉证并治第六》云：“男子脉浮弱而

涩，为无子，精气清冷”。朱丹溪提出“精虚脉弱不能成胎者”；陈士铎也指出男子不育六病：“一精

寒，二气衰，三精少，四痰多，五相火盛，六气郁”。《山海经·西山经》最早记载了“无子”，书中写

到：“有草焉……名曰朞蓉，食之使人无子”，说明中国古人从先秦时代就认识到这一疾病是中医学的

重要部分。 
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针灸同样是中医学的重要部分其历史可追溯至 3000 多年前。近年来，针灸在生殖内分泌和不孕领域

的应用受到了全世界越来越多人的关注[20]-[24]。《针灸大成》：“劳气所致……男为少精。”治宜针灸，

促男子真精充足冀能有一子。现代研究表明针刺治疗有较好的疗效，具有双向的调节作用，且无毒副反

应，价格低廉，容易操作，孙一鸣教授通过针刺发现可以提高患者的精液质量指标[25]效果较好，但是治

疗周期长，稳定性有待考察。 
传统治疗方案多依赖药物(如抗氧化剂、激素类药物)或辅助生殖技术，药物方面吴忠刚[26]应用左卡

尼汀治疗弱精子症发现治疗可以提高精液质量，但是同样经过临床应用发现单用还是会存在稳定性差，

临床上一般不会单用左卡尼汀治疗，如余柯达用[27]他莫昔芬联合左卡尼汀治疗少弱精子症同样也可以

达到治疗效果，但是同样存在稳定性的问题，和患者对药一定耐受的问题。部分患者存在疗效不稳定、

副作用明显或经济负担重等问题。近年来，针刺疗法结合药物治疗逐渐成为临床研究的热点，其必要性

主要体现在以下三方面： 
1) 中西医协同增效，突破单一疗法的局限性  
西医药物治疗多针对特定病理环节，如左卡尼汀改善线粒体功能、锌制剂调节睾酮水平，但难以全

面改善生殖微环境。中医认为少弱精子症与“肾精亏虚”“气血瘀滞”相关，针刺关元、肾俞、三阴交等

穴位可激发肾气、疏通经络。临床研究显示，针刺能提升睾丸局部血流量 30%~40% (超声多普勒数据)，
促进生精细胞代谢；配合抗氧化药物(如维生素 E)可显著降低精液活性氧(ROS)水平，形成“药物修复损

伤 + 针刺改善内环境”的协同效应。 
2) 调节神经–内分泌网络，实现整体调控 
现代医学证实，针刺通过刺激下丘脑–垂体–性腺轴，可提高血清睾酮和促黄体生成素(LH)水平。

一项纳入 120 例患者的 RCT 研究表明，电针联合克罗米芬治疗组精子密度提升幅度(62.3%)显著高于单

纯用药组(41.5%)。针刺还能调节血清抑制素 B 和抗苗勒管激素(AMH)，改善支持细胞功能，而此类多靶

点调控是单一药物难以实现的。 
3) 降低治疗副作用，提升长期生育潜能 
长期使用激素类药物可能抑制内源性睾酮分泌，抗氧化剂过量易致胃肠反应。针刺作为物理疗法安

全性高，配合低剂量药物即可维持疗效。随访研究显示，针刺 + 中药组患者停药 6 个月后精子活力仍保

持改善(较基线提高 25.8%)，而纯西药组出现 23.4%的反弹率，提示针刺可能通过表观遗传调控(如 DNA
甲基化)产生持续效应。 

临床上传统中医药在治疗少弱精子症同样也有独特的治疗优势，效果极佳，如谭天阳[28]利用五子衍

宗丸治疗弱精子症，白雪[29]使用补肾生精方治疗少弱精子症同样可以达到很好的治疗效果，但是存在治

疗周期长等问题，联合针刺可以缩短治疗周期，进一步提高治疗的有效率。 
目前临床上针刺是治疗少弱精子症的最佳方法之一，所以众多医者选用针刺联合中医药如(复方玄驹

胶囊，调治天癸方，右归胶囊等等)或临床常用的左卡尼汀治疗，为寻求一种稳定而又高效的治疗方法，

提高患者临床的治愈率。 
针刺还可以调节内环境： 
郝健亨[30]教授团队发现针刺睾丸质量、睾丸指数、附睾质量、附睾指数、精子总数、精子活力和精

子活率均提高，血清 T、FSH 和 LH 含量提高细胞凋亡量降低，Fas、FADD、Bax 和 Caspase-3 mRNA 和

蛋白表达水平降低，Bcl-2 mRNA 和蛋白表达水平提高，睾丸组织和附睾组织形态改善，生精小管排列紧

密，管腔内生精细胞数量增加。针刺可促进 AMH、PCNA、抑制素 B 和瘦素(Leptin)的表达 AMH 由睾丸

未成熟支持细胞分泌，AMH 的水平与精子的数目成正相关[31]，针刺干预精子生成障碍(高温诱导)的大

鼠模型发现，实验组生殖细胞内 PCNA 和血清抑制素 B 的水平均显著增加，这提示针刺可促进精原细胞
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的增殖，增强支持细胞的功能，从而有助于精子的生成。此外，精液中的瘦素水平被发现与精子的活力

呈负相关[32]。 
研究共纳入 5 项随机对照试验，共 485 例患者。研究通过定量综合对各个结局指标进行分析，提示

与单一治疗相比，针刺联合药物治疗慢性前列腺炎能明显提高临床疗效，提高治疗效率，提高精子活动

率，提高精子密度，提高睾酮等，本 Meta 分析也具有一定的局限性：(1) 仅纳入 5 篇文献，文献数量偏

少且样本量小；(2) 1 篇文献均仅提及随机，未对随机方法进一步描述，所有文献未提及是否实施盲法以

及是否应用分配隐藏，可能导致选择偏倚；(3) 所纳文献均为中文文献，相关英文文献报道较少，可能缺

乏一定代表性；(4) 由于各项研究所涉及的研究方法不同，在统一进行 Meta 分析时，可能产生一些混杂

偏倚。 
综上所述，本研究从目前的临床随机对照试验中提取有效数据进行系统评价，结果表明在针刺结合

药物治疗少弱精子症在与单一治疗相比具有一定的优势，但仍需进一步进行多中心、双盲、随机对照试

验，为临床决策者提供更多借鉴依据。 
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